







7カ月に救急外来から I C Uへ入室した，血液
培養陽性の重症感染症41例に対する抗菌薬使用
状況を調査した．
患者背景は平均年齢 67.5歳，男性 63.4 %，院
内死亡率 24.4 %，感染臓器は腹腔内41.5 %，尿
路 19.5 %，下気道 9.8 %，不明 17.1 %であっ
た．初回投与された抗菌薬は約90 %の症例で有
効であった．救急外来トリアージから抗菌薬開
始までの時間は中央値 118 ［四分位点 71-186］ 分
で，56.1 %が救急外来で開始された．トリアー
ジ 時 の systemic inflammatory response syndrome 
陽性率は95.1 %であったが，quick sequential 
organ failure assessment score 陽性率は61.0 %と
低く，抗菌薬開始までに120分以上を要した遅
延群では頻呼吸を呈する症例が少なかった （早













































2016年 1 月 1 日から2018年 7 月31日に救急外












トリアージ時の systemic inflammatory response 
syndrome （以下，SIRS） 陽性率，quick sequential 













準偏差 12.3） 歳，男性 26例 （63.4 %），感染臓
器は腹腔内 17例 （41.5 %），尿路 8 例 （19.5 
%），下気道 4 例 （9.8 %），皮膚・軟部組織  3
例 （7.3 %），心内膜炎 2 例 （4.9 %）, 不明 7 例 
（17.1 %） であった．来院方法は救急車搬入が
31例 （75.6 %） と最多で，他院からの転院が 4
例 （9.8 %），独歩来院・自家搬入が 6 例 （14.5 
%） であった．紹介状持参例は13例 （31.7 %），
手術やドレナージなどの感染源コントロールを
必要とした症例が19例 （46.3 %），院内死亡は
10例 （24.4 %） であった．救急外来トリアージ
時のS I R S陽性率は39/41例 （95.1 %），q S O FA
陽性率は25/41例 （61.0 %） であった （表 1）．
empiric therapyとして初回投与された抗菌薬
は，カルバペネム12例 （29.3 %），ピペラシリ
ン・タゾバクタム11例 （26.8 %），第 3世代セ
ファロスポリン11例 （26.8 %），アンピシリン・
スルバクタム2例 （4.9 %），セフメタゾール2
例 （4.9 %），抗メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 
（methicillin -resistant Staphylococcus aureus , 以下
M R S A）薬 2例 （4.9 %），クリンダマイシン 1
例 （2.4 %） で，約90 %の症例で有効であった 
（図 3）．初回選択薬がカルバペネムでない場
合は，I C U入室後に12例で抗菌薬が変更され，
計24例 （58.5 %） でカルバペネムが使用された．
抗MRSA薬は11例 （26.8 %） で初回投与または
併用された．
救急外来トリアージから抗菌薬開始までの時
間は中央値118 ［四分位点 71-186］ 分で，救急
外来で開始されたのは23例 （56.1 %） であった．





図 2． SIRS・qSOFA診断基準（参考文献 8，9，
21より改変）
　SIRS：systemic inﬂ ammatory response syndrome




少なかった （早期群 18/21, 85.7 % ; 遅延群 8/16, 
50.0 % ; p =0.03）．遅延群のうち 4例は救急外
来での呼吸数が記録されておらず，解析から除
外した．また，遅延群で38.0℃以上の発熱を呈
した症例が少なく , C R P値が低い傾向があった
が，有意差は認めなかった．救急外来での抗菌
薬開始例は遅延群で有意に少なかった （早期群 





を調査した．また，S I R Sとq S O FAの陽性率，
抗菌薬開始遅延に起因する患者背景を調査する
ことで，敗血症の早期診断に役立つ指標を模索
した．従来，敗血症は「感染に伴うS I R S」と
図 3 . 初回投与時に選択された抗菌薬
　PIPC /TAZ : piperacillin / tazobactam , CMZ : 
ce fmetazo le ,  ABPC /SBT :  ampic i l l i n / 
sulbactam , MRSA : methici l l in -resistant 
Staphylococcus aureus , CLDM: clindamycin
 平均（標準偏差），または中央値 ［四分位点］，または割合
BMI : body mass index , qSOFA : quick sequential organ failure assessment score , SIRS : systemic 















ネムが使用された．抗M R S A薬は約1/4の症例
で使用された．現在，基質特異性拡張型βラク
タマーゼ （ex t ended spec t rum β l a c t amase，
以下E S B L） 産生菌に対する抗菌薬の第一選
択はカルバペネムとされている．2017年の院
内検査統計によるとE S B L産生菌検出率は





は低かったが，E S B L産生菌が 4例，M R S A
が 1例検出された ．薬剤耐性菌の増加に伴い，
敗血症に対するempiric therapyとしてのカルバ



















q S O FA陽性率が61.0 %と低かった理由として
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